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Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss
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OZET Amag: Bu galismanin amaci, ani isitme kaybi1 (AiK) tedavi- ABSTRACT Objective: To investigate the effectiveness of selenium,
sinde bir antioksidan olan selenyumun etkinligini arastirmaktir. Gere¢  an antioxidant, in the treatment of idiopathic sudden sensorineural hear-
ve Yontemler: Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 18-65 yas  ing loss (ISSNHL). Material and Methods: Patients between the ages
araliginda, AIK nedeni ile sistemik steroid ya da sistemik steroid ile  of 18-65 who met the inclusion criteria and were treated with systemic
birlikte selenyum kullanilarak tedavi edilen hastalar dahil edildi. Has-  steroid or systemic steroid with selenium due to ISSNHL were included
talar aldiklar1 tedaviye gore iki gruba ayrildi. Grup 1’e sistemik steroid  in the study. The patients were divided into two groups according to
tedavisi kullanan hastalar, Grup 2’ye ise sistemik steroid ile birlikte se-  the treatment. Patients using systemic steroid therapy were included in
lenyum tedavisi kullanan hastalar dahil edildi. Tki grup tedavi etkinligi ~ Group 1, and selenium added to systemic steroid therapy were included
acisindan isitme kazanci, isitme geri doniis yiizdesi ve Furuhashi kri-  in Group 2. The two groups were compared using hearing gain, recov-
terleri kullanilarak karsilastirildi. Bulgular: Grup 1, 40 hastadan; Grup  ery rate and Furuhashi criteria to evaluate treatment efficiency. Re-
2 ise 32 hastadan olusmaktaydi. Iki grup odyolojik ve demografik ve-  sults: Group 1 consisted of 40 patients and Group 2 consisted of 32
riler ile prognostik faktorler agisindan homojendi. Gruplar, tedaviden  patients. The two groups were homogeneous according to audiological
gordiikleri yarar agisindan isitme kazanglari, isitme geri doniis yiizde- and demographic data and prognostic factors. When the two groups
leri ve Furuhashi kriterleri kullanilarak karsilastirildiginda, iki grup ara- ~ were compared in terms of the benefit they received from the treatment
sinda her ili¢ parametrede de istatistiksel olarak anlamli fark by using hearing gains, recovery rate and Furuhashi criteria, no statis-
bulunmamustir. (sirastyla p=0,355; p= 0,154; p=0,754). Sonuc: AIK tically significant difference was found between the two groups in all
tedavisinde, steroide eklenen selenyum, iyilesme agisindan istatistik-  three parameters. (p=0.355, p=0.154, p=0.754 respectively). Conclu-
sel olarak anlaml bir fark ortaya koymamistir. Bir antioksidan oldugu  sion: Selenium added to steroid did not reveal a statistically significant
i¢in AIK’de teorik olarak faydali olabilecegi diisiiniilen, ancak tedavi-  difference in terms of improvement in ISSNHL treatment. Therefore,
deki yeri hakkinda yeterli kanit olmayan selenyumun, olasi ilag yan et- ~ we think that selenium, which is thought to be theoretically beneficial
kilerinden ve polifarmasiden kaginmak amaciyla AIK tedavisinde in ISSNHL because it is an antioxidant, but lacks sufficient evidence
kullaniminin gerekli olmadigini diisiinmekteyiz. about its role in treatment, is not necessary in the treatment of ISSNHL
in order to avoid possible drug side effects and polypharmacy.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik ani sensoringral isitme kaybu; Keywords: Idiopathic sudden sensorineural hearing loss;
antioksidan; selenyum; tedavi antioxidant; selenium; treatment

Ani isitme kayb1 (AIK), 3 giin veya daha kisa immiin aracili koklear hasar ve reaktif oksijen tiirleri
stirede geligsen ve birbirini izleyen en az 3 frekansta ile iliskili koklear hasar sayilabilir.>*AIK etiyopato-
ortalama 30 dB veya daha fazla sensorindral isitme genezinin kesin olarak anlagilamamasi ve bu konu-
kayb1 (SNIK) olarak tanimlanmaktadir.' AIK ’nin tam daki cesitli teorilerden dolay1 AIK tedavisinde ¢cok

kriterleri belirlenmis olsa da etiyopatogenezi ile ilis- farkli yontemler uygulanmistir, fakat gliniimiizde
kili ¢esitli teoriler mevcuttur. Bunlar arasinda viral halen genel kabul goren tedavi oral-intratimpanik ste-
enfeksiyonlar, bozulmus labirenter kan akimi, oto- roidler ve hiperbarik oksijen tedavisidir.>® Steroid-
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lere ilave olarak, her ne kadar giincel tedavi kilavuz-
lar1 tarafindan Onerilmese de vazodilatatorler, antivi-
ral ajanlar, kalsiyum antagonistleri, vitaminler,
mineraller ve antioksidanlar gibi farkli tedavi yon-
temleri de siklikla hekimler tarafindan tercih edil-
mektedir.*”

Bu tedaviler i¢inden antioksidanlar, steroidlerin
etkinligini artirabilmesi beklentisiyle, doku rejeneras-
yon ve onarrmindaki faydali etkileri sebebiyle AIK te-
davisinde tercih edilmektedirler. Reaktif oksijen
tiirlerinin (ROT), reaktif nitrojen tiirlerinin (RNT) ve
serbest radikallerin i¢ kulak yapilarina 6zellikle de dis
tity hiicreleri lizerinde toksik etkilerinin oldugu gos-
terilmis ve AIK’de de oksidan antioksidan dengenin
bozulduguna dair ¢calismalar raporlanmistir.'®'3 ATK
tedavisinde, antioksidan ajanlarin steroid tedavisine
eklenmesinin, isitme kaybi tedavisine olas1 katkisinin
incelenmesi amaciyla da ¢aligmalar yapilmugtir, ! 1415

Insan eser elementlerinden olan selenyumun, ok-
sidatif hasar1 engellemesi, antioksidan enzimlerin
temel komponentlerinden olmasi ve hiicreleri serbest
radikallerin sitotoksik etkilerinden korumasi nedeni
ile selenyum tedavisinin néral iyilesme {lizerine etki-
leri ile ilgili olarak giincel ¢aligmalar mevcuttur.'®!
Onceki galismalarda, sinir travma modelleri iizerine
noroprotektif etkileri gdsterilmis olmasina ragmen,
steroid tedavisine ek olarak kullanilan selenyumun
baska bir antioksidan ile kombine edilmeden AIK te-
davisinde isitme diizeyleri lizerine olan etkisinin in-
celendigi bir calismaya literatiirde rastlanmamustir.'®

Bu retrospektif calismada, AiK tedavisinde se-
lenyumun etkinligini degerlendirmek igin AIK tanis1
konulan ve tedavide yalnizca sistemik steroid kulla-
nilan hastalar ile sistemik steroide ek olarak selen-
yum kullanilan hastalarin, isitme sonuglarinin
incelenmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galisma retrospektif olarak, Balikesir Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onay1
alindiktan sonra (etik kurul onay numarasi: 2020/106)
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 3. basamak sag-
lik kurulusunda gergeklestirilmistir.

Calismaya 18-65 yas araliginda, 3 giinden kisa bir
zamanda gelisen, birbirini takip eden en az 3 frekansta
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30 dB ve daha fazla sensorindral isitme kaybi olmasi
nedeni ile AIK tanisi almis ve tedavi edilmis olan has-
talar dahil edilmistir.

Isitme kaybu bilateral olan hastalar, Meniere has-
talig1 6ykiisii olan hastalar, akustik travma Oykiisii olan
hastalar, serebellopontin kdse patolojisi saptanan has-
talar, ototoksik ila¢ kullanmis olan hastalar, laboratu-
var tetkikleriyle otoimmiin ya da enfeksiydz bir patoloji
saptanan hastalar, fluktuasyon gdsteren isitme kaybi
olan hastalar, kafa travmasi ge¢irmis olan hastalar, te-
davisine intratimpanik steroid ya da hiperbarik oksijen
tedavisi eklenen hastalar, klinik bilgileri ve demografik
verileri eksik olan hastalar ¢calisma dis1 tutuldu.

Hastalarin demografik bilgileri [yaslari, cinsiyet-
leri, ek sistemik hastaliklari; diabates mellitus (DM),
hipertansiyon (HT)], son 1 hafta i¢inde gegirilmis {ist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) dykiisii olup olma-
masi, odyolojik tetkik sonuglari (tedavi 6ncesi ve son-
rasi1 saf ses odyometri sonuglari, isitme kaybi olan
kulagm tarafi) ve diger klinik bilgileri (igitme kaybimnin
baslangic zamani ile tedavi baglanmasi arasinda gegen
stire, eslik eden bag donmesi ve ¢inlama sikayeti) has-
talarin medikal kayitlarindan elde edildi ve kaydedildi.

Hastalar aldiklar1 tedaviye gore 2 gruba ayrildi. Bi-
rinci gruba (Grup 1) (Steroid grubu), 1 mg/kg intrave-
ndz olarak baglayip, takiben her 3 giinde bir 20 mg
azalarak sonlandirilacak seklide sistemik steroid teda-
visi verilen hastalar dahil edildi.’ ikinci gruba (Grup 2)
(Steroid-+selenyum grubu) ise yukarida tarif edilen ste-
roid tedavisine ek olarak 1 ay siire ile giinde 2 kere 100
mceg selenyum (Solgar SELENO-6 100 mcg) oral ola-
rak kullanan hastalar dahil edildi.

ISITMENIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin, isitme degerlendirmesi icin tedavi dnce-
sindeki ve tedavi sonrasi 1. aydaki saf ses odyometri
sonuglari kullanildi. Saf ses odyometride, hastalarin,
isitme esiklerinin ortalamasi (SSO) 500-1.000-2.000-
4.000 frekanslarmin ortalamasi kullanilarak hesaplandi.

Isitme kazanci, isitme geri doniis yiizdesi ve Fu-
ruhashi kriterleri olmak tizere 3 ayr1 yontem kullanila-
rak tedavi etkinligi degerlendirildi (Tablo 1).

Isitme kazanci, tedavi 6ncesi SSO degerinden te-
davi sonras1 SSO ¢ikarilarak hesaplanmistir.
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TABLO 1: lyilesmeyi degerlendirmek igin kullanilan
Furuhashi kriterleri.

iyilesme Derecesi Kriter

Tam lyilesme S$S0<20 dB ya da etkilenmemis kulak ile ayn
Belirgin iyilesme SSO’daki iyilesme >30 dB

Hafif iyilesme SSQO'daki iyilesme 10-30 dB arasinda
lyilesme yok SSO’daki iyilesme <10 dB

SSO: Isitme esiklerinin ortalamasi, dB: desibel.
SS0: 250-500-1.000-2.000-4.000 frekanslarindaki isitme esiklerinin ortalamasi.

Isitme geri doniis yiizdesi, tedavi sonrasinda
SSO’larinda 10 dB’den fazla kazang olan hastalarin
yiizdesi olarak hesaplanmistir.

Furuhashi kriterleri ise Tablo 1°de goriilmekte-
dir."”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 20.0 analiz programinda incelendi. Ka-
tegorik veriler say1 ve yiizde olarak, siirekli veriler or-
talama ve standart sapma olarak betimlendi. Verilerin
normallik varsayiminin incelenmesinde, Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanildi. Bagimsiz 2 grubun kar-
silagtirllmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilda.
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Caligsmaya, kriterlere uyan 28 erkek 42 kadin olmak
lizere toplam 72 hasta dahil edilmistir. Grup 1, 40 has-
tadan; Grup 2 ise 32 hastadan olugmaktaydi.

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalar yas, cinsiyet,
isitme kayb1 gegirilen kulagin tarafi, vertigo ve tinnitus
eslik edip etmemesi, eslik eden ek sistemik hastaliklar
(DM-HT), USYE varlig1, semptom baslangici ile teda-
viye baglanmasi arasinda gecen siire agisindan karsi-
lagtirildiginda 2 grup arasinda bu demografik ve klinik
ozellikler agismdan istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (Tablo 2).

Hastalar, tedavi 6ncesi SSO acgisindan karsilasti-
rildiginda 2 grubun SSO’lart arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (p=0,860) (Tablo 3).

Hastalar, tedavi sonrast SSO agisindan karsilagti-
rildiginda 2 grubun SSO’lar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (p=0,932) (Tablo 3).

Iki grubun isitme kazanglar1 ve isitme geri doniis
yiizdeleri incelendiginde 2 grup arasinda her 2 para-
metrede de istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir (sirastyla p=0,355; p=0,154).

Hastalarin tedaviden gordiikleri yarar, Furuhashi
kriterlerine goére degerlendirildiginde, hastalarin iyi-
lesme diizeylerinin dagilimlarinin gruplari arasinda
farklilik olmadig goriilmiistiir (p=0,754) (Tablo 4).

TABLO 2: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 p
(n=40) (n=32)
Yag * 48,80£1629  44,44+1042 0,125
Cinsiyet (K/E) 12/28 16/16 0,840¢
Taraf {sag/sol) 12/28 15/17 0,142
Vertigo (var/yok) 9/31 5127 0,464*
Tinnitus {var/yok) 35/5 25/7 0,289*
Semptom baslangici 5,9842,93 5,88+1,89 0,9361
ile tedavi arasinda
gegen slre (gtin)*
Ek hastalik {var/yok) 13/27 1721 0.867¢
USYE (varlyok) 6/34 527 0.5971

*Ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur.
K: Kadin, E: Erkek, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, t: Mann-Whitney U testi,
: Ki-kare testi, §I: Fisher exact test.

TABLO 3: Tedavi 6ncesi ve sonrasi saf ses ortalama
degerleri, isitme kazanglari ve isitme geri donls yizdesi.

Grup1 Grup 2
(n=40) (n=32) p
Tedavi ncesi SSO (dB)* 50,75+30,74  56,64+3367 0,8601

Tedavi sonrasi SSO (dB)* 32,40£30,77  30,50+28,05 0,932
isitme kazanci (dB)* 18,34+1542  26,13£23,25  0,355¢
isitme geri don(s yiizdesi (%) 28 (70,0) 27 (84,4) 0,154+

dB: Desibel, SSO: i§itme esiklerinin ortalamasi, SSO: 500-1.000-2000-4000 Hz'deki
saf ses ortalama, n:Hasta sayisl, Isitme geri doniis ylizdesi: Tedavi sonrasi SSO'da
10 dB ya da daha fazla diizelme olan hastalarin ylizdesi, *ortalamazstandart sapma
olarak sunulmustur, T: Mann-Whitney U testi, 1: Ki-kare testi.

TABLO 4: Tedavi sonrasinda Furuhashi kriterlerine gére
iyilesmenin degerlendirimesi.
Grup 1 Grup 2
n (%) n {%) p
Tam iyilesme 16 (40) 12 (37,5)
Belirgin iyilesme 5(12,5) 7(21,9) 0,754*
Hafif iyilesme 11(27,5) 8(25,0)
iyilesme yok 8 (20) 5(15,6)

n: Hasta sayisl, %: Hastalarin yiizdesi, *Ki-kare testi.
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I TARTISMA

AIK tedavisi ile ilgili literatiirde ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Uzun yillardir yapilan ¢alismalara ragmen
giincel tedavi kilavuzlarinda onerilen tedaviler, oral
ve/veya intratimpanik steroidler ve hiperbarik oksi-
jendir.® Fakat kesin olmayan ve birden ¢ok sayidaki
olasi etiyolojik faktor nedeni ile ¢ogu klinisyen ste-
roid tedavisine ilave olarak vazodilatatorler, antiviral
ajanlar, vitaminler, ganglion blokerleri, dekstran ve
antioksidanlar gibi ¢esitli tedavi protokolleri kullan-
maktadir.”*

AIK’nin etiyopatogenezi ile ilgili olarak olas1
etiyolojik teoriler vaskiiler yetmezlik, viral enfeksi-
yonlar, intrakoklear membran riiptiirii ve immiin i¢
kulak hastaligidir. Bu teorilere bagli olarak, isitsel
elemanlarda bozulmalar meydana gelmektedir. Koh-
lea, cok sayida sa¢ hiicresi igeren Corti organi, vesti-
biiler organ ve ndronlarin ROT ve RNT ler ile iligkili
oksidatif strese en duyarli yapilar olmasi ile iliskili
olarak, AIK etiyolojisinde, oksidanlarin énemli role
sahip olduklarina dair goriigler 6ne siiriilmisttr.'-'*
Isitme kaybina neden olan olas1 ana nedenin hangisi
oldugundan bagimsiz olarak ROT ve RNT’lerin,
AIK’deki rollerinin patoloji basladiktan sonraki erken
donemde, diizeylerindeki artisa bagl olarak, i¢ kulak
yapilarina toksik etkiler ile hasar olugsmasina katki
saglamak ya da artirmak oldugu bildirilmistir.'%-1*

ROT ve RNT’ler, hiicresel metabolitlerdir; nor-
mal durumda, endojen antioksidanlar ile nonreaktif
molekiillere donustiiriilerek, liretim ve tiiketimleri
belli bir denge i¢inde bulunur.??? Ancak, patolojik
durumlarda diizeyleri artar ve oksidan/antioksidan
dengesinin bozulmasi sonucunda, isitsel sistemde
hasar ortaya ¢ikmaktadir.

Antioksidanlar, oksidatif stresi notralize etmek
i¢in onemli radikal temizleyicilerdir ve ekzojen anti-
oksidanlarin uygulanmasinin, meydana gelmis olan
fazla ROT ve RNT’leri temizleyerek, hiicrelerdeki
hasar1 onleyebildigi 6ne siirlilmistiir.!">* En 6nemli
antioksidanlardan biri olan ve viicudumuzda eser ele-
ment olarak bulunan selenyum, hiicresel bilesenlerin,
oksidatif hasardan korunmasi ve apoptoz/onarim me-
kanizmasinda kritik role sahip olan selenoproteinle-
rin fonksiyon gorebilmesi i¢in hayati Oneme
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sahiptir.'® Ozellikle de kohleada ROT ve RNT’lerin
sebep oldugu oksidatif hasarin, detoksifikasyonu i¢in
temel enzim olan glutatyon peroksidazin etkin ola-
bilmesinde, major rol almasi agisindan ayrica 6nem
tasimaktadir.*

Antioksidan olarak selenyum kullaniminin bob-
rek, karaciger, lens ve retina dokularindaki oksidatif
hasarin tedavisinde etkinligi gosterilmistir.'®? Ayrica
sisplatin ototoksisitesi, akustik travma, presbiakuzi
ve amino glikozitlere bagli ortaya ¢ikan isitme hasa-
rinda da faydali etkileri raporlanmugtir, 202426

AIK tedavisinde, antioksidanlarim etkinligi ile il-
gili olarak literatiirdeki en kapsamli derlemelerden
biri Ibrahim ve ark. tarafindan yapilmistir. Aragtir-
macilar, ¢calismalarinda AIK tedavisinde antioksi-
danlarin, steroid tedavisine eklenmesinin igitme
sonuclar1 agisindan faydali olabilecegini a¢iklamig-
lardir. Ancak derlemelerini yazarken, inceledikleri
calismalarin neredeyse tamaminda en az 2 ya da 3 an-
tioksidan birlikte kullanilmistir, bu nedenle de iyiles-
tirici etkinin hangisine ait oldugu ve standart bir doz
belirlenemedigi i¢in antioksidanlarin rutin olarak
AIK tedavisine eklenmesi 6nerilmemistir. "’

Literatiirde, AIK tedavisi i¢in selenyumun kul-
lanim1 arastirildiginda sadece bir ¢aligmaya ulasila-
bilmistir.
selenyum, A, C ve E vitamini ile birlikte steroid te-
davisine ek olarak kullanilmistir. Calisma sonucunda

Kaya ve ark.nin bu c¢alismalarinda

ise selenyum ve A, C, E vitaminleri kullaniminin
ozellikle 46 dB’in altindaki isitme kayiplarinda etkili
oldugu bildirilmigtir.'"* Ancak bu ¢aligmada da anti-
oksidan ¢aligmalarinin ¢ogunda oldugu gibi, birden
fazla sayida antioksidan bir arada kullanildig igin
isitme kayb1 tedavisine olan pozitif etkinin hangi an-
tioksidana ait oldugu anlagilamamaktadir.

Calismamizin, bahsedilen ¢aligmalardan iistiin-
liigli, AIK tedavisinde sistemik steroide eklenen se-
lenyumun baska Dbir
edilmeden kullanilmasidir. Ayrica ¢alismamiz, se-

antioksidanla kombine

lenyumun baska antioksidanlar ile kombine olarak
kullanilmadan AIK tedavisindeki etkinliginin arasti-
rildigr ilk ¢alismadir. Fakat ¢calismamiz sonucunda,
tedavi etkinligi acisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calisma-
mizda, gruplar arasinda tedavi etkinliginde anlamli
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fark saptanmamasinin olast nedenlerinden birinin
semptom baglangici ile tedavinin baglanmasi arasin-
daki gegen siire olabilecegi diisiiniilmistiir. Clinkii
serbest radikallerin, nonreaktif molekiillere doniistii-
rilmesi ne kadar erken olursa tedaviden alinacak
fayda o kadar fazla olabilmektedir. Kaya ve ark.nin
caligmalarinda, semptom baslangici ile tedavi bas-
lanmasi arasindaki gegen siire ortalama 2 giin iken,
calismamizda, hasta bagvurularinin genel olarak geg
olmasina bagli olarak ortalama siire 5,8 giindiir.Ay-
rica ¢alismacilarin, bildirdikleri isitme kaybi tedavisi
iizerine olan olumlu etki, hastalarin baglangig isitme
kayb1 seviyesi ile baglantilidir ve 6zellikle isitme
kayb1 daha diigiik olan hastalar, antioksidan tedavi-
den yarar gormistiir.'* Ancak ¢alismacilar, tiim has-
talara ayn1 dozda tedavi vermis olmasina ragmen,
neden dzellikle isitme kayb1 daha az olan hastalarin
antioksidan tedaviden fayda gordiiklerini net sekilde
aciklayabilecek bir dnermede bulunmamislardir.

Antioksidan kullanimu ile ilgili olarak giincel te-
davi kilavuzlarinda ve derlemelerde antioksidan kul-
laniminin dnerilmemesinin en 6nemli nedenlerinden
biri, standart bir uygulama sekli ve dozunun belirle-
nememis olmasidir.>®!"' AIK tedavisi i¢in selenyumun
kullanildigi ¢aligmalar incelendiginde, ¢alismamiz di-
sinda selenyumun AIK tedavisinde kullanildig1 tek
calisma olan Kaya ve ark.nin ¢aligmalarinda, selen-
yum toplam 100 pg uygulanmistir. Calismamizda ise
selenyumun, giinliik toplam dozu 200 pg’dir. Doz ile
ilgili olarak Amerikan Gida Beslenme Kurulu, selen-
yum i¢in giivenli Gist limit 400 pg olarak dnermekte-
dir." Ancak literatiirde, etkili doz ile ilgili bir bilgiye
ulagilamamistir. Bu konuyla ilgili olarak sonraki ¢a-
lismalarda, kisiye 6zel olarak belirlenebilecek ideal
doza yonelik prospektif ¢alismalarin yapilmasi bu ko-
nuya katki saglayabilecektir.

Calismanin retrospektif dizayni ve antioksidan
tedavi Oncesi ve sonrasi kan selenyum diizeylerinin
incelenmemis olmasi, ¢alismamizin kisitliliklari ola-
rak degerlendirilebilmektedir. Bununla iliskili olarak,
hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi kan oksidan/anti-
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oksidan diizeylerinin incelendigi ve tedavi amach ve-
rilen selenyumun kan diizeylerinin incelendigi genis
katilimli ¢alismalarin yapilmasi, yukarida bahsedil-
digi lizere kisiye dzel tedavi rejimlerinin ve doz ayar-
lanmasinin yapilabilmesi i¢in faydali bilgiler ortaya
koyacagini diisiinmekteyiz.

I SONUG

AIK tedavisinde steroide eklenen selenyum iyilesme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
koymamustir. Bir antioksidan oldugu igin AIK teda-
visinde, teorik olarak faydali olabilecegi diisiiniilen,
ancak tedavideki yeri hakkinda yeterli kanit olmayan
selenyumun, olasi ila¢ yan etkilerinden ve polifar-
masiden kaginmak amaciyla AIK tedavisinde kulla-
niminin gerekli olmadigimi diigiinmekteyiz.

Tesekkiir

Yazar, bu ¢alismanin biyoistatistiksel degerlendirmesi i¢in Dr.
Ogr. Uyesi Erhan Arslan ve Uz. Dr. Onder Aydemir’e, genel da-
nismanligt ve Ingilizce 6zet kismimn dil kontrolii i¢in Dog. Dr.
Hasmet Yazici’ya degerli katkilarindan dolay: tesekkiir etmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢bir yazar

katkist alinmamugstir.
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